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ABSTRAKT 
Táto bakalářské práce se zabývá realizací online analýzy variability srdečního rytmu 
(HRV) v programovacím prostředí LabVIEW 2010. Hlavní část programu tvoří 
zpracování vstupního signálu získaného snímačem R-piku firmy Vernier a jeho 
následná časová, frekvenční a nelineární analýza. Další části práce je manuál obsahující 
popis použitých komponentů a návod na vytvoření výsledného programu. Výsledky 
testovaného programu jsou reprezentované na obrázcích. 
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ABSTRACT 
The topic of this bachelor’s thesis is online analysis the heart rate variability (HRV) 
using the programming environment LabVIEW 2010. The main part of proposed 
software is processing the input signal obtained by R-peak sensor developed by Vernier 
Company, and its time, frequency and nonlinear analysis. Used components and 
instruction for creating software are represented in user manual. Results of the tested 
program are shown in the figures. 
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ÚVOD 
Analýza variability srdečného rytmu (HRV) je veľmi populárna a rozvíjajúca sa 
diagnostická metóda. Jej rozvoj narástol hlavne v posledných desaťročiach výskumu 
a to hlavne vďaka zdanlivo jednoduchému neinvazívnemu prevedeniu a širokému 
záberu detekcie príznakov srdečných porúch a psychologických a iných faktorov 
ovplyvňujúcich srdečný rytmu. Ako vstupný signál pre túto analýzu slúži séria            
R-pulzov záznamu elektrokardiogramu EKG a to buď krátkodobého alebo dlhodobého 
(24 hodinového). Zatiaľ čo metódy analýzy boli dané jednoznačne ich fyziologická 
interpretácia bola sporná čo viedlo k vytvoreniu štandardov a noriem v tomto odvetví. 
Analýza HRV sa vo všeobecnosti delí na analýzu v časovej oblasti, analýzu vo 
frekvenčnej oblasti a nelineárnu analýzu. 
Cieľom tejto bakalárskej práce je navrhnúť v programovacom prostredí LabVIEW 
2010 online analyzátor variability srdečného rytmu za účelom následného využitia pri 
výluke laboratórnych cvičení. A to hlavne v oblasti časových a frekvenčných analýz. Na 
snímanie série R-pikov sa využíva dvojica produktov firmy Vernier a to snímač 
srdečného rytmu Hand-Grip Heart Rate Monitor a prevodové a záznamové rozhranie 
LabPro.
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1 ELEKTROKARDIOGRAFICKÉ 
VYŠETRENIE 
1.1 Elektrokardiogram (EKG) 
Elektrická aktivita srdca sa meria neinvazívne na povrchu tela, pripojením sady elektród 
na kožu. Elektródy sú na tele umiestnené tak, aby dostatočne odrážali časopriestorové 
zmeny elektrického poľa srdca. Pričom pre záznam EKG signálu sú smerodajne 
napäťové rozdiely medzi dvojicami elektród. Miesta snímania elektrického signálu 
z povrchu tela a ich označenie sú v dnešnej dobe pevne ustálene. Pri bežnom snímaní 
EKG signálu sa dnes využíva 12 zvodov, ktoré sa delia na: 
 bipolárne zvody končatinové – I, II, III, 
 unipolárne zvody končatinové – aVR, aVL, aVF, 
 unipolárne zvody hrudné – V1, V2, V3, V4, V5, V6. 
[3], [4] 
1.1.1 Bipolárne zvody končatinové 
Zachytávajú  prejavy srdečného potenciálu vo frontálnej rovine, pričom sa meria rozdiel 
potenciálov medzi dvoma elektródami (Obr. 1.1, prevzaté z [3]). Výsledne potenciály sa 
teda vypočítajú nasledovne:  
 RALA VVI  , (1.1) 
 RALL VVII  , (1.2) 
 LALL VVIII  . (1.3) 
Pričom VLA udáva napätie zachytené na ľavej ruke, VRA na pravej ruke a VLL na ľavej 
nohe. I, II, III sú označenia zvodov. [3], [4] 
 
Obr. 1.1: Bipolárne zvody končatinové – Einthovenov trojuholník 
1.1.2 Unipolárne zvody končatinové  
Tieto zvody sledujú taktiež elektrickú aktivitu srdca vo frontálnej rovine a využívajú 
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rovnaké elektródy ako bipolárne končatinové zvody avšak zapojenie zvodov (Obr. 1.2, 
prevzaté z [3]) a merané potenciály sú iné: 
 
2
LLLA
RA
VV
VaVR

 , (1.4) 
 
2
LLRA
LA
VV
VaVL

 , (1.5) 
 
2
LARA
LL
VV
VaVF

 . (1.6) 
Kde aVR, aVL, aVF je označenie meracích zvodov. Ostatné premenne sú totožné ako 
v pri bipolárnych zvodoch končatinových. [3] 
 
Obr. 1.2: Unipolárne zvody končatinové 
1.1.3 Unipolárne hrudné zvody podľa Wilsona 
Zatiaľ čo končatinové zvody sledujú elektrickú aktivitu srdca vo frontálnej rovine, 
unipolárne hrudné zvody sledujú elektrickú aktivitu srdca v horizontálnej rovine. Pri 
čom referenčná elektróda sa vytvorí spojením troch končatinových elektród cez odpor 
5kΩ a aktívna elektróda je umiestnená v jednom zo šiestich špecifických miest (Obr. 
1.3, prevzaté z [3]), označených V1 až V6. [4] 
 
Obr. 1.3: Umiestnenie unipolárnych hrudných zvodov 
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1.2 Krivka EKG 
Krivka elektrokardiogramu (Obr. 1.4, prevzaté z [3]) sa skladá niekoľkých častí (vĺn, 
kmitov). Každý z nich ma svoje označenie a odpovedá určitej srdečnej činnosti. Ako 
prvý popísal EKG krivku Willem Einthoven na začiatku dvadsiateho storočia. Kmity 
a vlny označil písmenami P, Q, R, S, T. Toto pomenovanie sa ustálilo a používa sa 
dodnes.  
 
Obr. 1.4: Krivka EKG s označenými vlnami, segmentmi a intervalmi, bod J označuje miesto 
kde prechádza QRS komplex do ST segmentu (poznámka duration – trvanie) 
P vlna odráža sekvenčnú depolarizáciu pravej a ľavej srdečnej siene. Väčšinou ma 
kladnú polaritu, jej amplitúda by mala byť menej ako 300 μV a trvanie menej ako     
120 ms. 
QRS komplex odráža depolarizáciu pravej a ľavej srdečnej komory, ktorá za 
normálnych okolnosti trvá 70 až 110 ms a skladá sa z kmitov Q, S a R vlny. Kmit Q má 
negatívnu výchylku a trvá 30 ms značí začiatok depolarizácie myokardu v oblasti septa. 
Vlna R predstavuje postup vzruchovej vlny naprieč stenou srdečných komôr a je vždy 
kladná. S kmit nasledujúci za vlnou R sa vždy nachádza pod izoelektrickou líniou 
a aktivuje poslednú časť komorového myokardu pri bázy ľavej komory. 
ST segment v skutočnosti nie je vlna, ale odráža interval depolarizácie celého 
myokardu komôr. Je izoelektrický. 
T vlna odzrkadľuje repolarizáciu komôr a nachádza sa zhruba 300 ms po QRS 
komplexe.  Niekedy po T vlne môžeme pozorovať vlnu U, ktorá ma nízku amplitúdu 
a je ťažko rozpoznateľná jej pôvod a funkcia sú stále nejasné. 
RR interval predstavuje dĺžku komorového srdečného cyklu. Meranie intervalu 
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medzi dvoma po sebe idúcimi R vlnami slúži k určeniu komorového rytmu. RR interval 
je základný zdroj rytmu pre všetky druhy interpretácie EKG. Používa sa 
k charakterizovaniu rôznych druhov arytmii rovnako ako pri štúdiách variability 
srdečného rytmu. 
PQ interval udáva časový úsek od začiatku depolarizácie srdečných sieni po vznik 
depolarizácie srdečných komôr, teda udáva čas ktorý potrebuje elektrický impulz 
k ceste zo SA (sinoatriálneho) uzla do srdečných komôr. Dĺžka PQ intervalu veĺmi 
závisí na srdečnom rytme. 
QT interval udáva časový úsek od začiatku depolarizácie srdečných komôr po 
dokončenie ich repolarizácie. Tento interval sa skracuje so stúpajúcim srdečným 
rytmom. [3] 
2 VARIABILITA SRDEČNÉHO RYTMU 
(HRV) 
2.1 Definícia 
Variabilita srdečného rytmu je definovaná ako termín popisujúci premenlivosť dĺžky 
RR intervalu, alebo srdečnej frekvencie. Ide v podstate o metódu merania oscilácií 
medzi po sebe nasledujúcich medzi úderových intervalov srdca, rovnako ako oscilácii 
po sebe nasledujúcich okamžitých frekvencii srdečného rytmu. Tieto údaje sú 
zaznamenávané počas istého časového úseku a následne alebo priebežne 
vyhodnocované niektorou z analytických metód. 
 V posledných rokoch si táto metóda získala veľkú popularitu vďaka možnosti 
neinvazívneho a zdanlivo jednoduchého merania. Mnoho komerčne využívaných 
prístrojov poskytuje automatické meranie HRV a tým dáva kardiológom jednoduchý 
nástroj ako pre výskum, tak pre klinické štúdie. Avšak význam a zmysel rôznych metód 
HRV analýzy je ďaleko komplexnejší. Preto výsledky týchto metód boli potenciálnym 
zdrojom nesprávnych záverov a nadmernej alebo neopodstatnenej extrapolácie. 
Uznanie týchto problémov viedlo European Society of Cardiology a North 
American Society of Pacing and Electrophysiology k vytvoreniu vhodných noriem 
zaoberajúcich sa: 
 štandardizovať terminológiu a definovať pojmy, 
 stanoviť štandardné metódy merania, 
 definovať fyziologické a patofyziologické  korelácie, 
 popísať v súčasnosti vhodné klinické aplikácie, 
 identifikovať oblasti pre budúci výskum. 
Na dosiahnutie týchto cieľov boli členovia pracovnej skupiny z oblasti matematiky, 
inžinierstva, fyziológie a klinickej medicíny. [1] 
 6 
2.2 Stručná história 
Klinický význam HRV bol prvý krát ocenený v roku 1965, keď Hon a Lee doakźali, že 
pri abnormálnom stave plodu (fetal distress) zmeny medzi úderových intervalov 
predchádzali zmene srdečného rytmu samotného. Neskoršie Sayers a ostatný sústredili  
pozornosť na existenciu fyziologických rytmov zapustených v   beat-to-beat signáli 
srdcovej frekvencie. V roku 1970 Ewing vyvinul niekoľko jednoduchých testov počas 
spánku, ktoré skúmali krátkodobé rozdiely v RR intervaloch, na odhalenie autonómnej 
neuropatie u diabetikov. Vzťah medzi redukovaným HRV a zvýšeným rizikom 
úmrtnosti pacientov po infarkte bol prvý krát predstavený Wolfom roku 1977. Askelrod 
v roku 1981 predstavil spektrálnu analýzu kolísania srdečného rytmu, aby tak 
kvantitatívne zhodnotil kardiovaskulárne ovládanie.  
Táto analýza frekvenčnej oblasti prispela k pochopeniu autonómneho pozadia 
kolísania RR intervalu v záznamoch srdečného rytmu. HRV získalo klinický význam 
v roku 1980 keď sa potvrdilo, že ide o silný a nezávislý prediktor úmrtnosti pacientov 
po akútnom infarkte myokardu. S dostupnosťou nových vysokofrekvenčných,             
24 – hodinových, viackanálových EKG rekordérov, má HRV potenciál poskytovať 
ďalšie cenne poznatky o fyziologických a patologických podmienkach. [1] 
2.3 Srdečný rytmus a jeho zmeny 
Srdečný rytmus sa mení v závislosti na stave a zaťažení nervového 
a kardiovaskulárneho systému. Vonkajšími faktormi sú napr. svalová a psychická záťaž, 
počasie alebo hluk, medzi vnútorné vplyvy patrí funkcia autonómneho systému, alebo 
dýchanie. Srdečný rytmus je u normálneho srdca riadený elektrickými impulzmi 
tvorenými v sinoatriálnom (SA) uzle a v kľude nadobúda hodnoty v rozmedzí 50 až 100 
úderov za minútu takzvaný sínusový rytmus. Tieto impulzy  sú modulované 
sympatickým a parasympatickým systémom, ktoré sú súčasťou autonómnej nervovej 
sústavy (vegetatívnej sústavy). Odchýlky v rytme, alebo narušenie normálneho 
sínusového rytmu sa nazýva arytmia. [2], [3], [6] 
2.3.1 Autonómna nervová sústava 
Autonómna nervová sústava je súčasťou periférneho nervového systému, ktorého 
úlohou je udržať optimálne vnútorné podmienky organizmu. Väčšina jeho činnosti je 
nevedomá, niektoré pracujú v súčinnosti s vedomými procesmi (napr. proces dýchania). 
Jeho hlavné súčasti sú senzorický systém, motorický systém (tu patrí sympatický 
a parasympatický systém) a enterický nervový systém. [4] 
2.3.2 Sínusový rytmus 
Normálny sínusový rytmus (Obr. 2.1, prevzaté z [3]) je produktom SA uzla a nadobúda 
frekvenciu 50 až 100 tepov za minútu v pokoji. Rytmus s frekvenciou nižšou ako 50 
úderov za minútu sa nazýva sínusová bradykardia  a sínusová tachykardia ak prekračuje 
hodnotu 100 úderov za minútu. V pokoji je srdečný rytmus v podstate pravidelný, nie 
však úplne a to aj pri absencii vonkajších faktorov ako fyzická námaha alebo stres.  
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Obr. 2.1: Normálny sínusový rytmus 
Tieto malé zmeny srdečného rytmu sú spôsobené neustálou zmenou rovnováhy 
medzi sympatickým a parasympatickým systémom: 
 zvýšenie aktivity parasympatického systému vedie k zníženiu hodnoty srdečného 
rytmu, 
 zvýšenie aktivity sympatického systému vedie k zvýšeniu hodnoty srdečného 
rytmu. 
[3] 
2.3.3 Respiračná arytmia 
U normálneho subjektu súvisí variabilita srdečného rytmu s fázou dýchania. A to tak, že 
frekvencia srdečného rytmu sa zvyšuje s nádychom a znižuje s výdychom (hlavne pri 
hlbokom dýchaní). Tento jav sa nazýva respiračná arytmia (RSA – Respiratory sinus 
arrhytmia, (Obr. 2.2, prevzaté z [3]) a je bežný u mladších jedincov, u starších môže byť 
známkou neurózy. [3] 
 
Obr. 2.2: Respiračná arytmia 
2.3.4 Ektopický srdečný sťah 
Ektopický srdečný sťah (ectopic beat, extrasystola, Obr. 2.3, prevzaté z [3]) je jav pri 
ktorom dôjde prerušeniu sínusového rytmu srdečným sťahom pred predpokladaným 
okamihom. Tento jav môže nastať v ktorejkoľvek časti srdca. V závislosti na jeho 
umiestnení a zameraní, má ektopický srdečný sťah normálnu alebo abnormálnu 
morfológiu a može, mu ale aj nemusí predchádzať P vlna. [3] 
 
Obr. 2.3: Ektopický srdečný sťah nasledovaný kompenzačnou pauzou 
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2.3.5 Arytmie srdečných siení 
Pri výskyte rôznych rušení srdečného rytmu jedným alebo viacerými ektopickými 
ložiskami v srdečných sieňach hovoríme o arytmii srdečných sieni (Atrial Arrhytmias). 
V EKG signáli je charakterizovaná výskytom abnormálnych P vĺn alebo ich úplným 
potlačením. 
Tachykardia sieni (atrial tachycardia) je arytmia, pri ktorej jedno alebo viac 
ektopických ložísk vo vnútri siení zvyšuje automatickú činnosť buniek udávajúcich 
srdečný rytmus (pacemaking cells). Väčšina impulzov je potom vedená do srdečných 
komôr  čo vedie k zvýšeniu srdečného rytmu na 140 až 220 tepov za minútu.  
Kmitanie a fibrilácia srdečných siení (atrial flutter a atrial fibrillation) sú dva typy 
tachykardie pri ktorých sú srdečné siene a komory nesynchronizované a tým sa teda 
srdce kmitá najrýchlejším s prítomných rytmov. Rozdiel je v tom že kmitanie srdečných 
sieni je pravidelné s rytmom okolo 300 kmitov za minútu pri čom niektoré kmity sú 
blokované reflektormi AV (Átrioventrikularného) uzlu takže komorová frekvencia je 
okolo 150 tepov za minútu. Zatiaľ čo fibrilácia srdečných sieni ma chaotický rytmus 
s hodnotami 400 až 700 kmitov za minútu tieto nepravidelne narážajú na AV uzol, ktorý 
niektoré zadrží, tým je komorová frekvencia veľmi nepravidelná a často vysoká.[3] 
2.3.6 Arytmie srdečných komôr 
Medzi najčastejšie arytmie srdečných komôr paria tachykardia, kmitanie a fibrilácia 
srdečných komôr. Mechanizmi týchto arytmií sú analogické s tromi vyššie uvedenými 
arytmiami srdečných siení, ktoré im v podstate predchádzajú, avšak ich prejavy na EKG 
signáli sú diametrálne odlišné. 
Tachykardia srdečných komôr (Ventricular tachycardia) nadobúda hodnoty viac 
ako 120 úderov za minútu a pozostáva zo špičiek morfologicky podobných ektopickým 
srdečným sťahom  
Kmitanie srdečných komôr (Ventricular flutter) sa prejaví ako rýchly pravidelný 
rytmus bez badateľných QRS komplexov alebo T vĺn. Oproti kmitaniu srdečných sieni 
má značne vyššiu amplitúdu ktorá v čase kolíše. Zatiaľ čo fibrilácia je chaotická pri čom 
nedochádza k normálnej depolarizácií srdečných komôr a to ma za následok že srdce 
neprivádza okysličenú krv do mozgu. Fibrilácia srdečných komôr (Ventricular 
fibrillation) vedie k zástave srdca a dýchania, strate vedomia a ak nedôjde 
k okamžitému ošetreniu dôsledky sú fatálne. [3] 
2.3.7 Bloky vedenia elektrického impulzu 
Šírenie elektrického impulzu srdcom môže byť počas jeho normálnej dráhy narušené 
blokmi. Bloky spôsobujú abnormálnu depolarizáciu a repolarizáciu a tým rušia funkciu 
srdca. Jeden takýto blok súvisí s AV uzlom a spôsobuje, že vedenie elektrického 
impulzu medzi srdečnými sieňami a komorami je v rôznej miere abnormálne. 
Závažnosť AV bloku je odstupňovaná od menšieho blokovania, keď sa vykonávajú 
všetky impulzy s oneskorením, cez mierne keď niektoré podnety nedosiahnu srdečných 
komôr, až ku kompletnému keď neprechádzajú žiadne impulzy. Kompletný AV blok je 
indikovaný vlnou P a QRS komplexom v rozdielnymi nezávislých rytmoch. Môže sa 
vyskytnúť mnoho ďalších blokov. [3] 
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3 ANALÝZA HRV 
Analýza HRV je neinvazívna diagnostická metóda, kde ma široké uplatnenie napr. pri 
vyšetreniach pacientov po infarkte, detekcii spánkových štádií, diagnostike plodu, 
zistení hypertenzie atď. 
HRV vypovedá o funkcii SA uzla ktorý je v EKG signáli reprezentovaný vlnou P, 
avšak tá je ťažko detekovateľná preto sa určuje z ľahšie detekovateľného QRS 
komplexu, keďže interval PR môžeme považovať za fixný. Pri samotnej analýze nás 
zaujímajú len intervaly NN (normal to normal), teda intervaly RR sínusového pôvodu. 
Čiže pri detekcii QRS komplexu sa uplatnia len tie ktorým predchádzala P vlna.  
Ako vstup pre analýzu HRV môže byť záznam: 
 krátkodobý – 5 až 20 minút, pričom je potrebné dosiahnuť určitého rovnovážneho 
stavu pacienta, 
 dlhodobý – 24 až 48 hodín, zahŕňa celodennú aktivitu pacienta. 
Vzorkovacia frekvencia obyčajne používaná pri zázname EKG signálu nadobúda 
hodnoty 250 až 500 Hz, to pre väčšinu druhov HRV analýzy postačuje. Avšak 
vyšetrenia s použitím Holterovho monitorovania (24 hodinový záznam EKG signálu) 
majú vzorkovaciu frekvenciu len 100 až 125 Hz. Metodologické štúdie odhalili že tak 
nízka vzorkovacia frekvencia spôsobuje chyby v meraní spektrálnych metód analýzy 
HRV, konkrétne ide o nadhodnotenie amplitúd vysokofrekvenčných zložiek 
výkonového spektra. [3], [6] 
3.1 Predspracovanie EKG signálu 
Pod pojmom predspracovanie EKG signálu rozumieme odstránenie rušivých zložiek 
zachyteného EKG signálu ako je drift (kolísanie nízkofrekvenčnej zložky signálu), 
dychová frekvencia, sieťový brum a myopotenciály (svalová aktivita). 
3.1.1 Potlačenie driftu 
V elektrokardiografických systémoch sa na potlačenie drifu väčšinou používa lineárny 
úzkopásmový filter, alebo takzvané Lynnové filtre. Filtre sú realizované ako horná 
prepusť s medznou frekvenciou 0,05Hz. Pričom sa kladie dôraz na lineárnosť fázovej 
charakteristiky a dostatočnú strmosť prechodovej charakteristiky. Preto sa u lineárnych 
filtrov používajú hlavne filtre typu FIR (s konečnou impulznou charakteristikou) 
a u Lynnových filtrov sériové spojenie ich jednoduchších nerekurívnych realizácií. 
3.1.2 Potlačenie sieťového brumu 
Rušenie sieťovým brumom nehrozí pri zaistení podmienok pre kvalitné snímanie 
signálu (zanedbateľný prechodový odpor elektród a kože), v praxi však tieto podmienky 
často splnené niesú. 
Sieťový brum je periodický rušivý signál, ktorého základná frekvencia je 50 Hz (v 
niektorých krajinách 60 Hz) a jeho vyššie harmonické zložky môžu byť zanedbané. Na 
jeho potlačenie sa používa uzkopásmová zádrž pomocou Lynnových filtrov, alebo 
adaptívnych filtrov. Lynnové filtre sú v tomto prípade limitované tým že hodnota fVZ/50 
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musí byť celé číslo (fVZ – vzorkovacia frekvencia).[6] 
3.1.3 Myopotenciály 
Odstránenie týchto rušivých vplyvov predstavuje pomerne veľký problém, vzhľadom na 
prekrývanie spektier užitočného a rušivého signálu. Tieto rušenia sa vyskytujú v oblasti 
nad 100 Hz u kľudového EKG a v oblasti 10 Hz a vyššie u záťažového EKG. 
3.2 Detekcia QRS komplexu a R - piku 
Detekcia komplexu QRS je nevyhnutná pri spracovaní signálu EKG všetkých typov nie 
len pre analýzu HRV, pretože je základom pre stanovenie dĺžky intervalu RR 
(poprípade NN), z ktorých je následne odvodená hodnota tepovej frekvencie. 
Obecná bloková schéma detektoru (Obr. 3.1) sa skladá z časti: predspracovanie, 
ktorá odstráni rušivé vplyvy v signáli EKG (vrátane vlny P a T) a zvýrazní QRS 
komplex,  rozhodovacie pravidlo, v najjednoduchšom prípade prekročenie hodnoty 
v blízkosti referenčného bodu a spresnenie polohy referenčného bodu táto časť je 
dôležitá hlavne pri HRV analýze. Systémov na detekciu QRS komplexu je veľa ja 
spomeniem aspoň detekcia založenú na obálke filtrovaného signálu. 
Obr. 3.1: Obecná bloková schéma detektoru QRS 
Detekcia QRS založená na obálke filtrovaného signálu 
Pri detekcii QRS komplexu týmto spôsobom vychádzame z výkonového spektra 
jednotlivých vĺn EKG signálu (Obr. 3.2, prevzaté z [6]). princíp spočíva v použití 
pásmovej priepusti, ktorá potlačí hlavne energetické oblasti výkonového spektra vlny P 
a T a zároveň zachová výraznú časť energie komplexu QRS. To dosiahneme 
nastavením medzných frekvencií zhruba 10 Hz dolná a 20 Hz horná medzná frekvencia.   
 
Obr. 3.2: Náčrt spektra základných vĺn a kmitov signálu 
Bloková schéma takéhoto detektoru (Obr. 3.3, prevzaté z [6]) je založená na 
Predspracovanie Rozhodovacie 
pravidlo 
Spresnenie polohy 
referenčného bodu 
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princípe analógového detektoru. V praxi sa využíva už spomínaná pásmová priepusť so 
stredným kmitočtom 16 až 17 Hz a šírkou pásma 9 až 12 Hz. Takto vyfiltrovaný signál 
sa následne umocní pre lepšie zvýraznenie R – piku QRS komplexu a vyhladí pomocou 
dolnej prieusťe s obdĺžnikovou impulznou charakteristikou o dĺžke korešpondujúcej 
s dĺžkou filtrovaného komplexu (okolo 120 ms). Takto upravený signál je aj s prahom 
o hodnete 40% naznačený na dolnom priebehu obrázku 3.3.[6] 
 
Obr. 3.3: Bloková schéma a priebehy signálu detektoru QRS komplexu založeného na filtrácii 
umocnení a vyhladení signálu: (a vstupný EKG signál, obálka signálu (červeným), 
b) signál po filtrácií  pásmovou priepusťou (PP), c) umocnený signál, d) signál po 
filtrácii dolnou priepusťou (DP)  
3.3 Analýza v časovej oblasti 
Metódy analýzy v časovej oblastia patri medzi najjednoduchšie. Určujú sa zo 
záznamu hodnôt intervalov RR alebo NN (normal to normal) (Obr. 3.4, prevzaté z [3]), 
poprípade z okamžitého srdečného rytmu. Je možné ich rozdeliť na štatistické 
a geometrické metódy. Tieto metódy sú často vyhodnocované z časovo dlhých úsekov 
signálu ako napr. Holterov záznam. [1], [3], [7]  
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Obr. 3.4: Záznam série RR intervalov 
3.3.1 Štatistické metódy 
Štatistické metódy sa z pravidla vyhodnocujú z časovo dlhých záznam, pri ktorých 
môžeme uplatniť zložitejšie štatistické výpočty. Štatistické metódy môžeme ďalej 
rozdeliť na: 
 štatistické metódy vychádzajúce priamo z hodnôt NN intervalov, 
 štatistické metódy vychádzajúce z rozdielov medzi NN intervalmi. 
Medzi najjednoduchšie štatistické metódy patri zistenie strednej hodnoty intervalu 
RR poprípade strednej hodnoty HR (heart rate). [1] Nižšie sú popísaná najčastejšie 
používané parametre HRV [7].  
Bežne používaná analýza, slúžiaca k priamej kvantifikácii HRV je výpočet 
smerodajnej odchýlky intervalov NN (SDNN – Standard deviation of the NN interval). 
Matematický je SDNN definovaná ako: 
  




N
j
j RRRR
N
SDNN
1
2
1
1
, (3.1) 
kde RRj je hodnota j-tého RR intervalu a N je celkový počet po sebe idúcich intervalov. 
Táto analýza je použiteľná ako pri dlhodobom tak pri krátkodobom zázname. [6] 
Poznáme ešte výpočet štandardnej odchýlky rozdielu po sebe idúcich RR 
intervalov (SDSD) definovaný ako: 
    22 jj RRERRESDSD  , (3.2) 
ktorá môže byť použitá na meranie krátkych úsekov signálu, Pričom pre stacionárnu 
sériu RR intervalov je: 
       01   jjj RRERRERRE , (3.3) 
a SDSD sa rovná odmocnine priemeru kvadrátov diferencii susedných intervalov NN. 
Pričom priemer kvadrátov diferencii susedných intervalov NN (RMSSD) je daná 
vzťahom: 
  


 


1
1
2
1
1
1 N
j
jj RRRR
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RMSSD . (3.4) 
Meraní, ktoré je vyhodnocované z rozdielu po sebe idúcich RR intervalov je NN50, 
to udáva počet po sebe idúcich intervalov RR medzi, ktorými je rozdiel viac ako 50 ms 
a je ho možne prerátať na percentuálnu hodnotou pomocou vzťahu: 
 %100
1
50
50 


N
NN
pNN . (3.5) 
3.3.2 Geometrické metódy 
Pri meraní série NN intervalov ich môžeme jednoducho transformovať na geometrický 
vzor (histogram, Lorenzovo zobrazenie atď.). Na hodnotenie geometrických metód sa 
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používajú tri základné prístupy: 
 bežné meranie geometrických modelov (napr. šírka historgamu o určitej úrovni) 
prevedieme na meranie HRV, 
 geometrický model interpolujeme na matematickým (napr. aproximácia 
histogramu trojuholníkom), 
 geometrický model rozdelíme na niekoľko tvarových kategórii, ktoré reprezentuje 
rôzne triedy HRV (napr. eliptické, lineárne a trojuholníkové tvary v Lorenzovom 
zobrazení). 
Pri geometrických metódach musíme merané úseky NN intervalov previesť do 
diskrétnej stupnice ktorá nie je ani príliš jemná ani príliš hrubá. Skúsenosti ukázali že 
optimálna dĺžka jednotky stupnice je približne 8 ms presnejšie 1/128. [1]. Najbežnejšie 
využívanou geometrickou metódou je prevedenie meraného úseku NN interval na 
histogram (Obr. 3.5, prevzaté z [6]) a následné výpočty založené na tomto zobrazení. 
 
   Obr. 3.5: Histogram intervalov NN 
V histograme intervalov NN ja posudzuje šírka histogramu nad daným prahom 
a tvar aproximovaného histogramu. Následne sa z histogramu počíta trojuholníkový 
index HRV (HRV trinagular index) ktorý je definovaný ako: 
 trojuholníkový index HRV = (celkový počet intervalov NN) / Y, (3.5) 
kde Y je maximum histogramu a dĺžka základni trojuholníkovej aproximácie 
histogramu: 
 TINN = M – N, (3.6) 
3.4 Analýza vo frekvenčnej oblasti 
Najskôr si zhrnieme niektoré štandardy a odporučenia v oblasti frekvenčnej analýzy 
HRV [6]: 
 odporúčaná hodnota vzorkovacej frekvencie EKG signálu je 250 až 500 Hz, 
prípadne 100 až 125 Hz pri spracovaní holterovským signálov, 
 odporúčaná presnosť  lokalizácie QRS komplexu je 2 až 4 ms, 
 vo frekvenčnej oblasti rozlišujeme pásmo vysokých frekvencií HF (0,15 až 0,4 
Hz), pásmo nízkych frekvencií (0,04 až 0,15 Hz) a pásmo veľmi nízkych 
frekvencií  VLF (do 0,04 Hz) to sa pri 24 hodinovom meraní ešte delí na pásmo 
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últra nízkych frekvencii ULF (do 0,003 Hz) (Obr. 3.6, prevzaté z [3]), 
 pre analýzu spektra v príslušnej oblasti by mala dĺžka záznamu odpovedať aspoň 
desaťnásobku periódy najnižšej periodickej zložky, čomu odpovedá približne 1 
minúta pre pásmo HF, 2 minúty pre pásmo LF a okolo 50 minút pre pásmo VLF, 
 ak je spektrálna analýza vykonávaná z interpolovanej ekvidistantnej postupnosti 
intervalov NN odporúča sa vzorkovacia frekvencia aspoň 2 Hz. 
 
Obr. 3.6: Rozloženie energie výkonového spektra do pásiem ULF, VLF, LF a HF 
3.4.1 Reprezentácie série intervalov 
Ako vstup pre frekvenčnú analýzu sa často používajú intervalové tachogramy dIT(k) 
(Obr. 3.7, prevzaté z [3]), v ktorých sú deje, ktoré nastali v čase t0, ..., tM, 
transformované do signálu s diskrétnym časom, pozostávajúceho z po sebe 
nasledujúcich intervalov teda RR intervalov, 
   1 kkIT ttkd , (3.7) 
pričom k = 1, ..., M. Inverzný intervalový tachogram dIIT(k) (Obr. 3.7, prevzaté z [3]) je 
príbuzný intervalovému tachogramu je definovaný ako: 
 
 
1
1


kk
IIT
tt
kd , (3.8) 
pre k = 1, ..., M, pričom jeho amplitúdy odpovedajú srdečnému rytmu [3]. Avšak 
použitie tejto metódy sa vo výslednom výkonovom spektre prejaví ako malé falošne 
harmonické zložky. Vierohodnejších výsledkov odhadu výkonového spektra 
dosiahneme použitím signálu s neekvidistantným sledom hodnôt NN.  
Na tento účel slúži intervalová funkcia dIF(t) (Obr. 3.7, prevzaté z [3]), v ktorá je 
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v čase spojitá tak že čas výskytu QRS komplexu tk je zastúpený jednotkou v impulznej 
funkcii δ(t - tk), ktorá je znížena na hodnotu dĺžky predchádzajúceho RR intervalu. 
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Podobne ako inverzný intervalový tachogram existuje aj inverzná intervalová funkcia 
dIIF(t) Obr. 3.7, prevzaté z [3]), ktorá odzrkadľuje zmeny v srdečnom rytme [3]. 
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Obr. 3.7: Meraný EKG signál (a), srdečný rytmus reprezentovaný: intervalovým 
tachogramom (b), inverzným intervalovým tachogramom (c), intervalovou funkciou 
(d) a inverznou intervalovou funkciou (e)  
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3.4.2 Spektrálna hustota výkonu (PSD) 
Analýza PSD (power spectral density, Obr. 3.8, prevzaté z [1]) nám poskytuje základnú 
informáciu o rozptyle výkonu vo frekvenčnej oblasti. Metódy výpočtu PSD môžu byť 
klasifikované ako neparametrické a parametrické. 
Výhody neparametrických metód sú jednoduchosť použitého algoritmu (vo väčšine 
prípadom rýchla Furierová transformácia - FFT ), a vysoká rýchlosť spracovania. 
Zatiaľ čo výhodou parametrických metód sú hladšie spektrálne komponenty ktoré 
sú ľahko rozlíšiteľné nezávisle na predvolenom frekvenčnom pásme, ľahké následné 
spracovanie spektra s automatickým výpočtom nízko a vysoko frekvenčných výkonov 
s ľahko identifikovateľnými frekvenčnými centrami v každom z komponentov 
a možnosť presnej analýzy aj na krátkych úsekoch signálu. Základnou nevýhodou je 
nutnosť overenia vhodnosti zvoleného modelu a jeho zložitosti (rádu). [1] 
 
Obr. 3.8 PSD závislosť meraná v pokoji (vľavo) a pri zahrievacom cviku (vpravo) 
Z výsledného spektra sú potom ako štatistické veličiny najčastejšie zisťované sumy 
energii prenesených v jednotlivých frekvenčných pásmach, ich percentuálny podiel na 
celkovej energii spektra a umiestnenie a energia výkonových špičiek v jednotlivých 
frekvenčných oblastiach. 
3.5 Analýza v nelineárnej oblasti 
Vzhľadom na komplexnosť kontrolných systémov srdca je rozumné predpokladať že aj 
nelineárne mechanizmy majú vplyv na HRV. Nelineárne vlastnosti HRV boli 
analyzované pomocou meraní ako napr. Poincaréova mapa (Poincaré Plot). 
V posledných rokoch sa počet štúdii s využitím takýchto metód značne zvýšil. 
Nevýhodou týchto metód je stále ťažšia fyziologická interpretácia získaných výsledkov. 
[7] 
Poincaréová mapa 
Jednou z takýchto metód ktorá sa bežne využíva a jej výsledok je ľahko 
interpretovateľný je takzvaná Poincaréová mapa. Ide v podstate o grafickú reprezentáciu 
korelácie medzi dvoma susednými RR intervalmi, teda zobrazenie RRj+1 ako funkciu 
RRj. Následne vychádzame z tvaru vzniknutého rozptylu ktorý aproximujeme elipsou 
ako je naznačené na obrázku 3.9 (prevzaté z [6]). Štandardná odchýlka bodov SD1 
orientovaná kolmo na dlhšiu stredovú líniu elipsy popisuje krátkodobé zmeny 
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srdečného rytmu a je spôsobená hlavne RSA. Pričom je možne dokázať že SD1 sa 
vzťahuje na analýzu v časovej oblasti SDSD: 
 22
2
1
1 SDSDSD  . (3.11) 
Štandardná odchýlka orientovaná v smere dlhšej stredovej línie elipsy SD2 opisuje 
dlhodobé zmeny srdečného rytmu a dá sa odvodiť zo štatistických metód v časovej 
oblasti SDNN a SDSD ako: 
 222
2
1
22 SDSDSDNNSD  .. (3.12) 
Štandardné zobrazenie Poicaréovej mapy je 1. rádu. Druhý rád zobrazuje 
trojdimenzionálnu závislosť (RRj, RRj+1, RRj+2). Okrem toho môže byť oneskorenie aj 
väčšie ako 1 napr. mapa (RRj, RRj+2). [7] 
 
Obr. 3.9: Poicaréová mapa rozptylu hodnôt intervalov NN 
4 LABVIEW 
Programovacie a vývojové prostredie LabVIEW (Laboratory Virtual Instruments 
Engineering Workbench) teda laboratórne pracovisko virtuálnych prístrojov je 
produktom americkej firmy National Instruments (NI), ktorá je priekopníkom 
a najväčším výrobcom v oblasti virtuálnej inštrumentácie. 
Prostredie LabVIEW, nazývane aj G-jazyk (grafický jazyk). Je vhodne 
k programovaniu systémov na meranie a analýzu signálov, riadenie a vizualizáciu 
technologických procesov a taktiež na programovanie zložitých systémov ako napr. 
robot. 
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Hlavným cieľom virtuálnej inštrumentácie je nahradiť dočasne, alebo trvalo 
využitie technických prostriedkov (hardware) za pomoci programových prostriedkov 
(software) a to hlavne grafickými a vizuálnymi prostriedkami a sprostredkovať tak 
užívateľovi maximálnu názornosť. Táto varianta umožňuje rýchle zmeny v konfigurácií 
a rýchly návrh nových aplikácií. [8] 
Čelný panel (Front Panel) 
Užívateľské prostredie je v LabVIEW tvorené čelným panelom (Front Panel) ten určuje 
vzhľad a chovanie aplikácie. Prostredníctvom jeho objektov je možne riadiť beh 
aplikácie (rôzne výberové prvky), zadávať parametre (vkladanie číselných alebo textu) 
a získavať informácie o spracovaných výsledkoch (rôzne grafické a číselné indikátory). 
Všetky tieto objekty je možné ľubovoľne upravovať, programovo nastavovať 
prispôsobovať veľkosti okna atď.. jednotlivé prvky sa na čelný panel umiestňujú 
výberom z palety knihonví prvkov Controls. [8] 
 Blokový diagram (Block Diagram) 
Na obrazovke blokového diagramu užívateľ definuje vlastný algoritmus programu, teda 
prepojenie prvkov z čelného panelu a ich parametre. Každý prvok blokového diagramu 
ma podľa svojej funkcie nadefinované vstupne či výstupné body (piny). Tieto body 
môžeme prepájať s ďalšími prvkami pomocou dátových spojov (Wiring Tool). Blokový 
diagram je vytvorený prvkami z palety knihovní prvkov Function. [8] 
5 RALIZÁCIA HRV ANALÝZY POMOCOU 
LABVIEW 
5.1 Hardware pre registrácie HRV 
Hardwarovú časť analyzátoru HRV zabezpečuje dvojica komponentov firmy Vernier 
(zapojených podľa Obr. 5.1), ktorá sa zaoberá vývojom užívateľského prostredia, 
senzorov, softwaru a učebných osnov za účelom zvýšenia záujmu študentov 
prostredníctvom tzv. vlastnoručného vedeckého skúmania. 
 
Obr. 5.1: Prepojenie komponentov firmy Vernier s PC 
Prepojenie medzi PC a snímacím zariadením zabezpečuje Vernier LabPro. Ide 
v podstate o zariadenie slúžiace na záznam a prevod snímaného signálu do podoby 
interpretovateľnej v PC a to buď pomocou vlastného softwaru, alebo pomocou knižnice 
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komponentov pre programovacie a vývojové prostredie LabVIEW. 
Samotné snímanie biologického signálu,  v tomto prípade série R – pikov EKG 
signálu, zabezpečuje Hand-Grip Heart Rate Monitor (Obr. 5.2). Zaznám srdečného 
rytmu je zabezpečený registrovaním malých elektrických impulzov na povrchu kože, 
ktoré je zabezpečené meracími elektródami umiestnenými v rukovätiach prístroja.  
 
 
Obr. 5.2: Hand-Grip Heart Rate Monitor firmy Vernier (hore), priebeh výstupného signálu 
(dole) 
Výstupný signál snímacej jednotky (Obr. 5.2) ma tvar impulznej charakteristiky 
s rýchlou nábežnou hranou a pomalšou hranou odpadu. Amplitúda signálu je takmer 
konštantná a nadobúda hodnoty cca 2,6. RR interval je v signáli reprezentovaný 
odstupom jednotlivých pulzov, čo znamená že každý pulz signálu odpovedá R – piku 
EKG signálu. 
5.2 Návod na vytvorenie virtuálneho prístroja 
Tato časť práce popisuje funkcie programu na online anlýzu HRV vytvoreného 
v LabVIEW 2010, ktorého vstupný signál je zabezpečený snímaním pomocou 
hardwarových komponentov firmy Vernier uvedených vyššie a návod na jeho opätovné 
navrhnutie podľa vývojového diagramu (Obr. 5.3, kompletný blokový diagram 
programu je uvedený v prílohe C). 
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Obr. 5.3: Vývojový diagram programu pre online analýzu HRV 
Všetky komponenty použité na vytvorenie virtuálneho prístroja sú dostupne a 
nainštalované na školských počítačoch s nainštalovaným LabVIEW 2010. 
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5.2.1 Vytvorenie nového projektu v LabVIEW 
Po spustení LabVIEW sa nám zobrazí úvodná obrazovka Getting started, kde nový 
projekt VI vytvoríme kliknutím na Blank VI v boxe File, New, poprípade kliknutím na 
základné menu File → New VI. Následne sa otvoria dve okná na tvorbu projektu 
samotného Front Panel a Block Diagram (Obr. 5.4). 
       
Obr. 5.4: Block Diagram (vľavo) a Front Panel (vpravo) 
Okrem toho by sa nám mali zobraziť tri nástrojové lišty pričom pri prací s Front 
Panelom vidíme lištu Tools a Control zatiaľ čo pri práci s Block Diagramom vidíme 
lištu Tools a Function (Obr. 5.5). 
 
Obr. 5.5: Nástrojové lišty programovacieho prostredia LabVIEW 
Lišta Tools slúži na prepínanie funkcii kurzora a lišty Functions a Controls slúžia na 
výber prvkov potrebných na zhotovenie programu. 
5.2.2 Štruktúra programu 
Program samotný je usporiadaný v troch typoch štruktúrových okien podľa obrázku 
Obr. 5.6, ktorými sú sľučka while (Funtion – Structures – While Loop), sekvenčná 
štruktúra (Funtion – Structures – Flat Sequence Structure) a výberová štruktúra case 
(Funtion – Structures – Case Structure).  
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Obr. 5.6: Usporiadanie sľučiek a štruktúr v programe 
K ovládaniu výberovej štruktúry case slúži prvok Tab Control (Control – Modern – 
Containers – Tab Control), ktorý pridáme vo Front panely a nastavíme premenne 
podľa obrázku 5.7. 
 
Obr. 5.7: Zobrazenie a nastavenie prvku Tab Control vo Front panely 
Funkcia sľučky while je riadená tlačidlom STOP (Obr. 5.6 a 5.7) ktoré vytvoríme 
kliknutím pravého tlačidla myši na podmienku ukončenia sľučky while (zelený štvorček 
s červenou bodkou) a zvolením Create – Control. 
V prvom okne sekvenčnej štruktury prebieha načítanie prahovanie, záznam, úprava 
a zobrazenie zvolených signálov a charakteristík. V druhom okne sú následne 
vypočítavané a zobrazené štatistické  hodnoty analýzy, okrem nelineárnej kedy je 
v tomto okne zhotovovaná Poincaréova mapa. V treťom okne prebieha generácia 
a výber uloženia obrázkov zvolených grafických závislosti.  
Všetky číselné premenne sú v programe zadávané pred jeho štartom (z dôvodu 
značne obmedzeného výkonu prevádzaním analýzy a spracovania signálu online) 
načítaním z Clustra Premenne (Control – Modern – Array, Matrix & Cluster – 
Cluster), ktorý je vo front panely reprezentovaný ako orámovaná oblasť (Obr. 5.8), 
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Obr. 5.8: Vzhľad Clustru Premenne vo Front Panely 
doňho sa následne vkladajú číselné premenne Numeric Control (Control – Modern – 
Numeric – Numeric Control). Čo zvyšuje prehľadnosť blokového diagramu. Z clustra 
je potrebné v blokovom diagrame vybrať jednotlivé premenne, na to slúži komponent 
Unbundle by Name (Functions – Programing – Cluster, Class & Variant – 
Unbundle by Name). Ten jednoducho pripojíme na výstup clustra a roztiahneme 
myšou na potrebný počet premenných (napr. Obr. 5.9). 
 
Obr. 5.9: Cluster Premenne v blokovom diagrame 
5.2.3 Načítanie a spracovanie vstupného signálu 
Načítanie signálu snímača Hand-Grip Heart Rate Monitor spracovaného rozhraním 
LabPro je v LabVIEW zabezpečený komponentmi z užívateľskej knižnice. Potrebne 
komponenty tak nájdeme v lište Function – User – Libraries – LABPRO. Na samotné 
načítanie signálu vyberieme tieto komponenty:  
 LABPRO – LabPro Express Vis – Init&ChannelSetup, po jeho pridaní sa nám 
otvorí dialógové okno v ktorom zmeníme vybraný kanál na aktívny, následne 
kliknutím pravého tlačidla myši a výberom Creat – Indicator na jeho výstupy 
LabPro Connect a LabPro OS vytvoríme informačné okna na front panely 
 LABPRO – LabPro Express Vis – RTSamplingSetup, pomocou, ktorého 
nastavíme čas vzorky zadaním hodnoty na vstupe Sample Time  
 LABPRO – LabPro Express Vis – StopResetClose, slúžiaci na zastavenie 
a resetovanie rozhrania 
 LABPRO – LabPro Express Vis – RTReadParse, ktorý slúži na načítanie 
vstupného signálu 
Tieto komponenty následne prepojíme podľa Obr. 5.10 pričom vstup Sample Time je 
prepojený s premennou čas vzorky z clustru Premenne (viď. kapitola 5.2.2). A na 
výstup Channel 1 (výstupné data sú vo forme jednodimenzionálneho zoskupenia 
hodnôt 1D array) pripojíme Waveform Chart (Control – Express – Graph Indicators 
–  Waveform Chart), na obrázku nazvaný Vstupný signál, ide o graf ktorý nám umožní 
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sledovať v čelnom panely priebeh signálu. Prípadne mu môžeme predradiť prvok Build 
Array (Functions – Programing – Array – Build Array) vďaka ktorej je môžeme na 
graf pripojiť viac signálov formátu array a tak napríklad zobraziť súčasne aj prahovanie. 
 
Obr. 5.10: Prepojenie Labview a LabPro 
Takto spracovaný signál má tvar podobný ako pri detekcii QRS komplexu v EKG 
signáli (kapitola 3.2, Obr. 5.11). 
 
Obr. 5.11 Tvar vstupného signálu získaného pomocou rozhrania LabPro 
5.2.4 Výpočet dĺžky RR intervalu 
Spracovaný signál síce nesie informáciu o dĺžke RR intervalu nie je však badateľná 
preto ho potrebujeme následne upraviť. Celý proces je realizovaný v prvom okne 
sekvenčnej štruktúry a zároveň aj v sľučke while. 
Prahovanie 
Prahovanie je zabezpečené jednoduchým rozhodovacím členom väčší alebo rovný ako 
(Functions – Programing – Comparison – Greater or Equal?), na ktorého vstup x 
pripojíme vstupný signál, na vstup y hodnotu prahu (Obr. 5.12)  tú znova nájdeme 
v clustri Premenne (Prah) a ako výstup bude signál typu Boolean čo znamená logická 1 
ak je vstupný signál väčší ako prah a logická nula ak je naopak menší. Čim dostaneme 
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logický detektor R – piku. 
 
Obr. 5.12: Detekcia R - piku 
Časovanie  
Výstup z porovnávacieho člena následne slúži ako riadiaci signál preklápania 
komponentu Select (Functions – Programing – Comparison – Select), na ktorého 
vstup t je pripojená konštanta 0 (klik pravým tlačidlom myši – Create – Constatnt) 
a na vstup f je pomocou Shift Registra (klik pravým plačidlom myši na okraj sľučky 
while – Add Shift Register) a inkrementácie (Functions – Programing – Numeric – 
Increment) realizované počítadlo vzoriek. Po spojení s detektorom dostávame teda 
počítadlo počtu vzoriek medzi dvoma R - pikmi (Obr. 5.13) 
 
Obr. 5.13: Detekcia R-piku a zapojenie počítadla 
Pri takomto počítaní vzoriek by sa mohlo zdať že nastane problém ak nad prahovou 
hodnotou bude viac ako jedna vzorka. Pri detailnom pohľade na vstupný signál ktorého 
čas vzorky je 20ms (nižšieho času vzorky sa pre obmedzený výkon pri online analýze 
nepodarilo docieliť, vyšší zas spôsobuje problémy pri detekcii R-pikov) zistíme že sú 
nad hodnotou Prahu vždy dve vzorky (Obr. 5.14), čo spôsobí výskyt dvoch núl 
v priebehu časovača (Obr. 5.14). To však nevadí pretože na ďalšie výpočty je vždy 
braná v úvahu až vzorka po inkrementácii a tá už je o 1 väčšia ako by mala byť a tým 
kompenzuje dve nuly na začiatku časovača. 
 
Obr. 5.14: Ukážka vstupného signálu prahovania s vyznačeným prahom 2,2 (hore), priebeh 
časovača s vyznačenými dvomi nulami v priebehu (dole) 
 26 
5.2.5 Analýza v časovej oblasti 
Pred tým než môžeme realizovať niektorú z metód časovej analýzy musíme signál 
získaný z časovača patrične upraviť. Dôvody sú prevod signálu na hodnotu v ms, výber 
len hodnôt maximum + 1 a samozrejme to, že Hand-Grip Heart Rate Monitor nie je 
profesionálny pristroj a tak pri meraní prirodzene dochádza k chybám (vynechávanie 
merania, parazitne R-piki). To rieši vstupný blok analýzy (Obr. 5.15), ktorý je takmer 
totožný aj pre ostatné druhy analýzy. 
 
Obr. 5.15: Predspracovanie signálu časovača pre analýzu v časovej oblasti 
Jeho princíp spočíva prenásobení signálu časom vzorky a konštantou 1000 (ms) 
pomocou prvku Compound Arithmetic (Functions – Programing – Numeric – 
Compound Arithmetic) v  prahovaní a vytvorení logického signálu riadenia výberu 
vzoriek pomocou prvkov väčší ako, menší ako (Functions – Programing – 
Comparison – Greater?/Less?) a znova prvku Compound Arithmetic tento krát so 
zvolenou funkciou logický and. Takto vynásobený signál a vzniknutý logický signál 
použijeme pre záznam a zobrazenie názornejších priebehov. Navyše vhodným 
nastavením premenných minimálnej a maximálnej hodnoty RR intervalu zabezpečíme 
kvázi vymedzenie analýzy len na NN intervaly. Detekcia maxima + 1 signálu časovača 
je riešená pomocou dvoch porovnávaní a to či je signál na výstupe Selectu rovný nule 
pomocou prvku Equal To 0? a či signál pred inkrementovaním nie je nula pomocou 
prvku Not Equal To 0? to zabráni opätovnej detekcii falošnej druhej nuly. Oba tieto 
prvky nájdeme v knižnici Functions – Programing – Comparison. Poslednou 
logickou premennou je prepínač Štart (Control – Express – Button & Switches –  
Push Button) ktorý nám umožňuje spustenie analýzy v zvolenom časovom okamihu. 
Takto upravený signál už môžeme pokladať za vhodný pre následné metódy 
analýzy (Obr. 5.16), ktorými sú histogram v ms, histogram v bpm (okamžitý srdečný 
rytmus, predpokladaný počet úderov za minútu) výpočet RMSSD v ms a bpm STD RR 
v ms a STD HR v bpm (v podstate varianta SDNN, ale keďže nemôžeme detekovať či 
pred R-pikom došlo k P pulzu sú to len kvázi NN intervaly), Mean v ms a bpm 
(najčastejšie sa vyskytovaná hodnota RR intervalu), a TINN v ms a bpm (táto hodnota 
tiež  nie je úplne presná ale vzhľadom na účel programu, meranie krátkych úsekov 
signálu, by nemalo dôjsť k výraznému rozptylu histogramu a tým ani k veľkému 
skresleniu tejto hodnoty). Pre názornejšie zobrazenie meraného signálu je zobrazený 
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ako intervalová funkcia (ďalej už len IF). 
 
Obr. 5.16: Vyhodnotenie metód grafickej analýzy v časovej oblasti a záznam pre štatistické 
výpočty 
Zobrazenie IF je zabezpečene už spomínaným selectom (zapojeným podľa Obr 
5.16) a zobrazíme ho pomocou komponentu Waveform Chart, avšak pre histogramy 
a štatistické výpočty sa tento signál nehodí preto výber maxima signálu časovača v tejto 
oblasti riadime samostatne pomocou vstupu Enable prvkov Collector (Functions – 
Express – Signal Manipulate – Collector) a Create Histogram (Functions – Express 
– Signal Analysis – Create Histogram) taktiež je u týchto prvkov pripojený vstup 
Reset a to na tlačidlo Reset TD (Control – Express – Button & Switches –  OK 
Button). To je tam umiestnené z dôvodu, pri testovaní programu sa zistilo že niekedy 
môžu byť prvé sekundy záznamu chybné ak k tomu dôjde stlačením tlačidla jednoducho 
zresetujeme pamäť Collectoru aj Histogramov. 
Po umiestnení prvku Collector sa zobrazí dialógové okno (Obr 5.17) s nastavením 
dĺžky pamäte collectora ten totiž po jej naplnení prestane signál zaznamenávať a je 
treba ho resetovať. Avšak pri meraní tejto analýzy zaznamenáva len hodnoty RR 
intervalov ekvidistantne v čase to znamená čo vzorka to RR interval. Túto hodnotu 
volíme preto rozumne vzhľadom na predpokladaný čas merania.  
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Obr. 5.17: Nastavenie dĺžky pamäte Collectora 
Pri umiestnení prvku Create Histogram sa tiež zobrazí  dialógové okno (Obr. 5.18) 
tu nastavíme v okienkach Maximum Value a Minimum Value predpokladaný rozsah 
RR intervalov v ms, alebo bpm, v okienku Number of Bins zvolíme počet jednotiek na 
zvolenom rozsahu a pri výbere Amplitude Representation zvolíme či chceme y-ovu 
osu histogramu v percentách alebo počte vzorkov. Pripojením riadiaceho signálu na 
vstup Enable histogramov docielime toho že vstupom je séria RR s equidistantnou 
časovou základňou. Ako Dátový vstup histogramov slúžia hodnoty RR intervalou v ms 
pričom v jednom z nich sú prepočítané na srdečný rytmus HR delením (Functions – 
Programing – Numeric – Divide) 6000 hodnotou RR intervalu v ms Histogrami 
následne môžeme zobraziť kliknutím pravého tlačidla na výstup histogramu s názvom 
Histogram a výberom Create – Graph Indicator. 
 
Obr. 5.18: Nastavenie prvku Create Histogram 
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Ako je možne vidieť výstupy z histogramov a collectoru majú inú farbu to je 
spôsobené tým že tieto prvky pri vstupe typu array ako výstup generujú signál typu 
Dynamic data (DDT), čo nám v podstate vyhovuje lebo pri prechode vystupe zo sľučky 
while sa prenesie celá množina dát nie len posledná vzorka a taktiež signál typu array 
nie je spracovateľný prvkami uvedenými neskôr. Signál zaznamenaný colletorom je po 
stlačení tlačidla Stop (ukončení sľučky while) prenesený do druhého okna sekvenčnej 
štruktúry, kde sú pomocou neho vyhodnocované štatistické veličiny (Obr. 5.19) 
 
Obr. 5.19: Spracovanie štatistických výpočtov v časovej oblasti 
Množina dát z Collectoru sa po príchode do druhej časti sekvenčnej štruktúry 
najskôr prepočíta na HR (Heart Rate) a potom sa oba vstupy ako priami tak prerátaný 
privedú na vstup komponentu Statistics TD (Functions – Express – Signal Analysis – 
Statistics). Po ktorého zaradení sa nám zobrazí dialógové okno (Obr. 5.20) z ktorého si 
vyberieme analýzy, ktoré potrebujeme. Výber metód analýzy použitých v programe je 
možne vidieť na obrázku 5.19. Keďže vstupný signál je premenná typu DDT na jej 
zlúčenie použijeme prvok Merge Signals (Functions – Express – Signal Manipulate – 
Merge Signals) a na opätovné rozdelenie po vykonaní štatistických výpočtov Split 
Signals (Functions – Express – Signal Manipulate – Split Signals). Výsledky 
zobrazíme na čelnom panely pomocou komponentu Numeric Indicator (Control – 
Express – Numeric Indicators –  Numeric Indicator). A ešte pred tým zaokrúhlené 
na celé číslo pomocou komponentu Round To Nearest (Functions – Programing – 
Numeric – Round To Nearest). 
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Obr. 5.20: Vyber štatistických výpočtov komponentu Statistics 
Po vyhodnotení týchto výpočtov (priebeh človek ani nezaznamená) sa program 
presunie do tretej a poslednej časti sekvenčnej štruktúry (Obr. 5.21). Kde sú 
exportované histogramy do obrázkov formátu png (všetky obrázky generované 
programom sú v prílohe B). To zabezpečíme umiesnením komponentu Get Image 
(Kliknutím pravého tlačidlo myši na ikonu grafu histogramu v blokovom 
diagrame – Create – Invoke Node – Get Image) to urobíme pre oba histogramy. Na 
výstup prvku Image Data sa potom pripojí komponent Write PNG File.vi (Functions – 
Graphic & Sound – Graphic Formats – Write PNG File.vi). Ukážky generovaných 
obrázkov sú v prílohe. Po uložení obrázkov program skončí a pre ďalšiu analýzu je 
potrebné ho znova spustiť.  
 
Obr. 5.21: Generovanie obrázkov Histogramov 
Po úspešnej analýze v časovej oblasti môže výsledná obrazovka čelného panelu 
vyzerať ako na Obr. 5.22. 
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Obr. 5.22: Výsledok analýzy v časovej oblasti meraný z cca 2 min záznamu 
5.2.6 Analýza vo frekvenčnej oblasti 
Pri frekvenčnej analýze signál časovača spracovaný podobne ako pri časovej analýze 
a to do tvaru IF rozdiel je len v tom, že hodnota RR intervalu je znova predelená 1000-
com, aby sa dosiahla hodnota v sekundách ktorá je pre vyhodnotenie spektra 
vhodnejšia.  
Zásadný rozdiel je ale v riadení a vstupnom signáli Collectora FD (Obr. 5.23). Ten 
v tomto prípade riadime len prepínačom Štart a ako vstup mu slúži intervalová funkcia 
samotná. Ktorá je pre vyhodnotenie výkonového spektra vhodnejšia. Čo v konečnom 
dôsledku znamená že po prepnutí prepínača Štart collector zaznamenáva neustále. 
Tomu treba prispôsobiť aj veľkosť jeho pamäte (Obr. 5.17). V praxi to znamená že ak 
chceme pri čase vzorky 20 ms zaznamenať 2 min signálu musí byť veľkosť pamäte 
nastavená minimálne na 6000 vzoriek. 
 
Obr. 5.23: Blokový diagram grafickej časti frekvenčnej analýzy 
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Zvyšnú časť bloku frekvenčnej analýzy vytvoríme nasledovne. Za Collector 
zaradíme prvok Filter (Functions – Express – Signal Analysis – Filter), ktorý po 
umiestnení vyvolá dialógové okno (Obr. 5.24). V ňom zvolíme typ filtra (Filtering 
Type) na pásmovú priepusť PP (Bandpass). Medzné frekvencie môžeme prednastaviť, 
sú ale vyvedené ako externá premenná takže to nie je nutné. Je však vhodne odfiltrovať 
jednosmernú zložku teda nastaviť dolnú medznú frekvenciu nenulovú. Z výberového 
menu zvolíme filter typu FIR (Finite impulse response (FIR) filter) a jeho zložitosť 
(Taps). Filter typu FIR volíme preto že jeho realizácia je značne jednoduchšia čo je pre 
online analýzu vhodné, zložitosť filtra zvolíme podľa nárokov na presnosť jeho orezania 
nepriepustného pásma. Výstup (View Mode) volíme typu Signal. V dialógovom okne si 
tiež môžeme prezrieť predpokladaný priebeh výstupného signálu alebo jeho spektrum. 
 
Obr. 5.24: Nastavenie komponentu Filter na pásmovú priepusť 
Takto odfiltrovaný signál slúži ako vstupe pre samotne zhotovenie spektra signálu 
to zabezpečuje komponent Spectral Measurements (Functions – Express – Signal 
Analysis – Spectral Measurements). Po jeho umiestnení nastavíme v dialógovom 
okne (Obr. 5.25) parametre spektrálnej analýzy nasledovne. Z výberového menu meraní 
(Selected Measurement) volíme meranie typu PSD (Power spectral density), 
zobrazenie výsledku je pre analýzu HRV vhodnejšie lineárne takže v menu Result 
vyberieme Linear, aproximačné okno (Window) volíme podľa požiadaviek najčastejšie 
sa používa Hammingovo alebo Hanningovo, priemerovanie (Averaging) nezapíname, 
testovanie programu ukázalo, že takú záťaž nezvládne a po pár sekundách záznamu 
dochádza k chybnej interpretácii vstupného signálu a signálu časovača. V dialógovom 
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okne si znova môžeme pozrieť predpokladaný tvar spektra vzhľadom na vstupný signál 
a pri niektorých meraniach aj spektrum vo fázovej oblasti. 
 
Obr. 5.25: Nastavenie komponentu Spectral Measurements na meranie PSD 
Výstupné spektrum následne potrebujeme rozdeliť do jednotlivých frekvenčných 
pasiem (VLF, LF a HF) na to nám slúži trojica komponentov Extract Portion of Signal 
(Functions – Express – Signal Manipulate – Extract Portion of Signal), ktorá nám 
vyberie úsek signálu podľa zadaných medzi osi x, v našom prípade frekvencie. Po jeho 
umiestnení stačí v dialógovom okne (5.26) označiť Length (x-axis units) v inom 
prípade by sa nám každá časť zobrazila od istej hodnoty po koniec signálu. Všetky tieto 
medze sú zadávané externe z clustra Premenne kde je zabezpečené prerátanie konca 
úseku na dĺžku úseku (Obr. 5.9), pomocou matematickej funkcie odrátanie (Functions 
– Programing – Numeric – Subtract). Takto rozdelené spektrum je následne znova 
zlúčene pomocou prvku Merge Signals, pričom je vhodné umiestniť celkové spektrum 
ako posledný zlučovaný signál (ľahšie sa pri jeho nezobrazovaní odstraňuje popis 
z legendy). Zlúčený signál zobrazíme pomocou komponentu Waveform Graph (v 
blokovom diagrame pod názvom Power Spectral Density), ten je najednoduchšie 
umiestniť kliknutím pravého tlačidla myši na výstup komponentu Spectral 
Measurements a následným výberom Create – Graph Indicator, takto LabVIEW sám 
naformátuje graf na spektrálnu funkciu. Avšak nie na viac úsekov to urobíme pár 
jednoduchými krokmi nasledovne, v čelnom panely klikneme pravým tlačidlom na graf 
a zrušíme Ignore Time Stamps to zabezpečí posunutie časti spektra do oblosti kam 
patria, zvolíme Properties a záložke Appearance zmeníme hodnotu Plots shown na 3, 
v legende potom jednoducho môžeme zmeniť názvy jednotlivých častí prepísaním.  
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Obr. 5.26: Nastavenie komponentu Extract Portion of Signal 
Zlúčený signál slúži aj ako vstup pre štatistické výpočty analýzy vo frekvenčnej 
oblasti. Tie sú v tomto prípade pozície a amplitúdy maxím (Peakov) jednotlivých 
oblasti. Ich výpočet sa prevádza po stlačení tlačidla STOP a je umiestnený v druhom 
okne sekvenčnej štruktúry. Na ich výpočet použijeme komponentu Statistics (Obr. 
5.27). Avšak tento krát vyberiem vyhľadávanie extrémov konkrétne hodnotu Maximum 
a Time of Maximum (čo v našom prípade reprezentuje frekvenciu vrcholu piku). 
 
Obr. 5.27: Spracovanie štatistických výpočtov analýzy vo frekvenčnej oblasti 
Takto vyrátané hodnoty rozdelíme pomocou komponentu Split Signal a zobrazíme 
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pomocou komponentu Numeric Indicator.  
Po výpočte týchto parametrov prejde program do tretej časti sekvenčnej štruktúry 
kde vygeneruje obrázok formátu png (Obr. 5.28) a činnosť ukončí. To docielime 
rovnakým postupom ako pri časovej analýze. 
 
Obr. 5.28: Generovanie obrázku spektrálnej charakteristiky PSD 
Po vyhotovený analýzy je výsledok reprezentovaný v čelnom paneli napr. ako na 
obrázku  5.29. 
 
Obr. 5.29: Výsledok analýzy vo frekvenčnej oblasti meraný z cca 2 min záznamu 
Ako vidieť na obrázku 5.29 je spektrálna funkcia rušená. Z odstupu jednotlivých 
pikov je možne dedukovať je rušenie spôsobuje vzorkovacia frekvencia, žiaľ tento 
problém sa nepodarilo odstrániť, preto je tento výsledok skôr orientačný. 
5.2.7 Nelineárna analýza 
Ako nelineárnu anlyzu zhotovíme tzv. Poncaréovu mapu. Ako vstupný signál je použitá 
séria RR intervalov s ekvidistantnou časovou líniou. Čo zabezpečí použitie Collectora 
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so zapojením vstupu Enable priamo na logický signál detekcie R-piku (maximum + 1 
časovača). Pre nastavenie pamäte Collectora platí to čo pri časovej analýze. Následne 
zapojíme prvok Delay Values (Functions – Express – Signal Manipulate – Delay 
Values) a druhý Collector. Tým dosiahneme oneskorenie a záznam signálu RRn+1 (Obr. 
5.30). Signály zobrazíme pomocou komponenty Waveform Graph (umiesniť ju môžeme 
ako v prípade spektra). 
 
Obr. 5.30: Spracovanie signálu časovača pre vyhotovenie Poncaréovej mapy 
Po umiestnení prvku Delay Values v dialógovom okne (Obr. 5.31) ponecháme 
nastavenie hodnoty History size na hodnotu 1 (vzorky sú ekvidistantné). 
 
Obr. 5.31: Nastavenie oneskorenia prvku Delay Values 
Tieto signáli zaznamenávame po zvolenú dobu a po stlačení tlačidla STOP je 
z nich zhotovená Poincaréva mapa. To zabezpečíme umiestnením prvku XY Graph 
(Control – Express – Graph Indicators –  Experss XY Graph) (Obr. 5.32). Tento 
prvok sa skladá z dvoch častí Build XY Graph a klasického XY grafu. Tu je teda 
potrebne len správne pripojiť vstupy komponentu Build XY Graph a to na X Input 
signál RRn a na Y Input signál RRn+1 následne dvojklikom na komponentu Build XY 
Graph vo vyvolanom dialógovom okne zrušíme výber Clear data on each call. To 
zabezpečí že si bude XY graf pamätať všetky časti signálu nie len poslednú hodnotu. 
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Obr. 5.32: Spracovanie signálu RRn a RRn+1 na Poincaréovu mapu 
Po tomto kroku vytvoríme v tretej časti sekvenčnej štruktúry generovanie obrázku 
Poincarévej mapy presne ako pri ostatných druhoch analýzy (Obr. 5.33). 
 
Obr. 5.33: Generovanie obrázku Poincaréovej mapy 
Získané výsledky sú v čelnom panely reprezentované napr. ako na Obr. 5.34: 
 
Obr. 5.34: Výsledok nelineárnej analýzy zhotovený z cca 2 min signálu 
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5.3 Užívateľské prostredie 
Užívateľské prostredie (Interface) programu zhotovíme usporiadaním prvkov v čelnom 
panely. Toto usporiadanie je individuálne platí však to že prvky ktorých zobrazovacie 
jednotky sú vo vývojom diagrame radene v štruktúrach Case by mali byť vo front paneli 
radené v jednotlivých záložkách prvku Tab Control. To dosiahneme jednoduchým 
uchopením myšou a ich premiestnením. Okrem toho je možne grafy a upravovať ako 
v rozmeroch tak v parametroch zobrazovania (farby, mriežka, atď.), poprípade zmenou 
os. U všetkých premenných sa v menu Properties dá zadefinovať typ zobrazenia.  
Verzia užívateľského prostredia (Obr. 5.35) zhotovená zostavená pri vývoji 
testovaného programu, sa člení: 
I. Zobrazenie vstupného signálu – obsahuje priebeh neupraveného signálu získaného 
snímačom. 
II. Ovládacie prvky: 
1. Všeobecne potrebné vstupné premenne – táto časť obsahuje premenne 
všeobecne potrebne pre výkon akéhokoľvek typu HRV analýzy, patrí sem: 
akceptovaný rozsah RR intervalov v ms, hodnota prahu detekcie R-piku a čas 
vzorky zaznamenávaného signálu; 
2. Premenne potrebné k analýze vo frekvenčnej oblasti – v tejto časti sa 
nachádzajú veličiny, ktoré je potrebné nastaviť len pri spustení frekvenčnej 
analýzy a to: nastavenie priepustného pásma filtra typu PP a nastavenie 
frekvenčných pásiem pre analýzu HRV (VLF, LF a HF); 
3. Ovládacie prvky štartu a ukončenia záznamu snímania – sem patrí prepínač 
Štart a tlačidlo Stop. 
III. Okno výberu analýzy HRV – je riadené prvkom Tab Control: 
A. Zobrazenie hodnôt štatistických výpočtov analýzy HRV – v tejto časti sa 
zobrazujú štatistické (číselne) hodnoty výsledkov analýzy prípadne je tu 
umiestnené resetovacíe tlačidlo (táto časť sa pri nelineárnej analýze 
nevyskytuje); 
B. Názorné zobrazenie série RR intervalov – táto časť je tvorená zobrazovacou 
jednotkou priebehu názorného zobrazenia meraných intervalov RR (kvázi NN); 
C. Grafické zobrazenia analýzy HRV – túto časť tvorí jedna lebo viacero 
zobrazovacích jednotiek, na ktorých sú vyhodnotené grafické metódy analýzy 
HRV (PSD, Histogramy, Poncaréová mapa). 
IV. Informácie o hardware LabPro – obsahuje premenne generované blokom načítania 
vstupného signálu. 
Postup ovládania programu spočíva v týchto krokoch: nastaviť potrebne premenne 
v časti II a vybrať typ analýzy v časti III, spustiť program pri detekcii RR intervalov 
v časti I prepnúť prepínač Štart do aktívnej polohy (LED na ňom svieti), snímať 
zvolený čas sériu RR intervalov subjektu (priebežne sa pri tom vyhodnocujú grafické 
metódy analýzy), po uplynutí zvolenej doby stlačením tlačidla STOP zastaviť analýzu 
a vo vyvolanom okne zvoliť cestu k uloženiu obrázku generovaného programom, 
odčítať štatistické parametre (ako grafické tak štatistické parametre sa nevymažú ani 
neprepíšu pri vypnutí programu tlačidlom STOP a opätovnom spustení inej analýzy, 
k prepisu dôjde len v prípade úplného ukončenia programu ale opätovného sputenia 
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danej analýzy). 
 
Obr. 5.35: Užívateľské rozhranie testovaného programu 
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6 ZÁVER 
Bakalárska práca sa venuje tematike analýzy variability srdečného rytmu v online 
režime. Na úvod sú v nej zhrnuté stručne poznatky o signáli EKG jeho stavbe a filtrácii, 
definícia variability srdečného rytmu ako pojmu, vývoj jej analýzy a rôzne vplyvy na 
túto veličinu, následne sú teoretický rozobraté metódy analýzy HRV ich princíp, delenie 
a uplatnenie.  
Hlavnú časť práce tvorí vývojová a popisná časť programu, vytvoreného 
v programovacom prostredí LabVIEW, za účelom poskytnutia možnosti prevedenia 
niektorých metód analýzy HRV, v hodinách laboratórnych cvičení. Navrhnutý program 
online spracováva signál postupnosti R-pikov snímaný pomocou Hand-Grip Heart Rate 
Monitoru firmy Vernier do vybraných metód analýzy HRV. Táto funkcia sa viac menej 
podarila. Program dokáže spracovať vstupný signál s časom vzorky 20ms, čo je v praxi 
príliš dlhá hodnota na účel výučby by však mohla stačiť. Dôvodom prečo je hodnota 
času vzorky nasledovná je že pri jej znížení nebolo možne súčasne snímať prevádzať 
a analyzovať daný signál v čom spočíva princíp online analýzy. Pravdepodobnou 
chybou bol nedostatočný výkon alebo synchronizácia PC, na ktorom bol program 
testovaný, ten totiž za čas jednej vzorky musí vykonať cely cyklus sľučky while, tam 
zjavne dochádzalo k chybe a tým pádom skresleniu dĺžky RR intervalu aj vstupného 
signálu samotného. Aj pri tejto verzii programu bolo tiež nutne obmedziť analýzu, tak 
že niektoré časti sú vykonávane priebežne a niektoré po ukončení záznamu za 
zanedbateľne krátky čas. Momentálna verzia teda poskytuje pomerne spoľahlivé nie 
však úplne presné meranie (čas vzorky) a to pre časovú, frekvenčnú a nelineárnu 
analýzu. 
V časovej oblasti výsledky generované programom zhruba odpovedajú 
predpokladom avšak táto analýza je obvykle prevádzaná na časovo dlhších úsekoch 
kedy má významnejší podiel na diagnostike  pacienta. 
Vo frekvenčnej oblasti spôsobil čas vzorky problém kde sa ako frekvencia 50Hz 
preniesol do spektrálnej funkcie tento problém sa nepodarilo odstrániť z tvaru spektra sa 
však ľahko dá vydedukovať predpokladaný tvar a štatistická časť aj napriek 
skreslenému spektru môže vyhodnotiť umiestnenie špičiek v jednotlivých frekvenčných 
oblastiach pomerne presne. 
V nelineárnej oblasti ide v podstate len o zobrazenie Poncaréovej mapy, ktorá slúži 
viac ako názorná ukážka, vzhľadom na krátkodobé zameranie analýzy. Samozrejme je 
možne z generovaného obrázku ručne zistiť štatistické parametre, ich hodnota bude ale 
viac menej orientačná. 
Tento program by mohol mať uplatnenie ako nastroj orientačného sledovania HRV 
analýzy napr. za účelom laboratórnych cvičení. Ako ďalšie vylepšenia by sa dal 
realizovať systém automatického ukončenia analýzy, kde užívateľ zadá čas merania a to 
sa po jeho uplynutí samo vyhodnotí, poprípade reorganizácia štruktúry programu tak, 
aby nedochádzalo k jeho vypínaniu a v neposlednej rade zdokonalenie zobrazenia 
spektrálne charakteristiky. 
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